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م
رقم 

الجلوس
ملاحظةالتوقيعالدرجةالقاعةاللجاناسم الطالبرقم القيد

ي112025153277 احلام محمد علي سعيد البورج 
66

66احمد عبدالله محمد يايه222025153271

امل راشد محمد صالح يحيى3320251503144
66

77انس عبدالرحمن يحيى الشبامي442025153281

ى مبارك حسن سعيد الجهمي552025153185 77بشر

ن الكستبان662025153184 ي محسن حسيى
77تهانن

ي772025153187
جمال علي علي محمد الهمدانن

77

77سارة منصور حميد زيود882025153014

77سوسن قايد حسن الجمرة992025153274

77طارق محمد غالب فرحان10102025153264

77عبدالرحمن مصلح احمد دحان11112025153265

عبده احمد علي مثين العودي12122025153262
77

77عندليب محمد احمد هاشم13132025153276

محمد عبدالملك علي ثابت الجبلي14142025153275
77

77مروه عبدالله احمد قاسم الخياط15152025153280

77منيى حمود حسن ناصر16162025153270

ي17172025153260 ن محمد قاسم المذحج  مان اميى 77ميى

ي18182025153268
ميسون محمد علي سيف السبيي 

77
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